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Avaliagio Médica
1) Ha les8o cuja eliologla (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente passoal com velculo ademotor de
via terrestre?

Sim [ nNgo [ Prejudicado
54 prosseguif @n caso dé rtsposta afirmativa,
1i) Descrever o quedro clinico alual informando:
2) qual (quais) regiio(regibas) corporal(is) encontraim)-se acomelida(s)?

bjas alleragBes (disfuncdes) presenles mo pawimdnio fisico da vima, que sejam evclulivas e temporalmente
compalivels com o quadro documenlado no primeiro alendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
tomadas na fase aguda do trauma. Q
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Ili) Hé indicagfio de algum tralamento (em cursa, prescrilo, & ser prescrilo), incluindo medidas de reebilitagao?

[Jsim  [SZ]Nso
Se SIM, descreva a(s) mﬁwmm(s} indicada(s):
il
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V) Segunda o exame médico legal, pode-se afirmer que o quadro clinico cursa com:

a) D disfunges apenas lemporarias
b} [3X] dano anatsmico efou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico efou funclonal definilivo Informar as limilagBes fisicas imeparaveis @ definilivas presentes
nogeviminio felcodaviime. e s b bidiads Ao
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V) Em virtude da evolugiio da leso elou tralamento, faz-se necessdrio exame complamentar? "
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[ simm. em que prazo:
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Em caso de enquadramenlo na opgio “a’ do item IV ou de resposia afimaliva do ilem V. favor NAO preencher os

demais campos abaixo assinalados,
Vl) Segundo o prévislo na Lel 11.845 de 4 de junho de 2009 favor r a quanliicagio da(s) lasio(Bes)
perador(es) de dano(s) analdmico(s) elou Qé{b

permanenie{s) que ndo seja{m) mals susceptivels a tralamenlo como
funcional(is) definiivo(s), especficando, segundo o nexo constante 4 Lel 11.845/09, ofs) segmento(s) eorporal(is) %
T
Q{F N

acometido{s) e ainda segundo o previslo no instrumenio legal, afimmar a sua graduacio:
Segmento corporal acometido:
R-
N )

a) DTOIII
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico efou mental da vitima)

b) Parcial
anatémico efou funcional permanente que comprometa epenas parte do palimdnio fisico e/ou mental da vitima),

(Ca
Em se tratando de dano parcial informar se o dang &

b.1 Parcial Complato 8mico
algum segmenlo corporal da vilima), e -
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Em se tratando de dano parcial informer se o dano ¢: '

b.1 Parclal Complete (Dano analémica elou funclonal permanents que comprometa de forma global
algum segmenfo corporal da vllrn‘:nj. . -
b2’ Parcial Incompieto (Dano anatémico e/ou fundonel parmanenie que compromata apenas em parie a
wm (ou mals ) segmenta ecrporal da vilima).

b.2.1) Informar o grau de incapacdade definiiva da vitima, segundo o previsio na alinea Il, §1° do an.

3° da Lel B.194/74 com relsclo Introduzida pelo artigo 31 do Lei 11.845/2008, comelaclonando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico d Marque aqul o parcentual
1°Lesdo i
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2° Lesdo
[C]10% Residual [ 28! (CJ50% Média  []75% Intensa
3% Lesdo
[Jazs%eve []50% Média [_]75% intensa
4° Les2o
— []10% Resigual  []25% Leve []50% Média []75% Intensa
O

: Havendo acordo mals de qualro sequelas parmanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com 0 critérios ao lado apre: et s
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'L_n‘cal e data da realizagio do exame médico:
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